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l. Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu św. Łazarza. 


Torbiel jajnika. Owaryjotómija. Wyzdrowienie. 


Opisał Dr. Maksy milijan Kohn w Krakowie. 


Podając do wiadomości kolegów historyję choroby i rę- 
koczynu przezemnie wykonanego, powoduję się tą okoli- 
cznością, że niektóre szczegóły, towarzyszące temu przy- 
padkowi chorobowemu, wydają mi się dość zajmującemi. 
Przedewszystkićm biorę pochop ze zwyczaju w Niemczech 
panującego, aby wszelkie większe ogłaszać operacyje, do- 
starczając w ten sposób do budowy ogólnćj pojedyńczych 
cegiełek. Następnie zasługują na uwagę stósunki niekorzy- 
stne znalezione u churój w czasie przystąpienia do rękoczy- 
nu, w których właśnie znalazłem wskazanie do przyspiesze- 
nia operacyi, a w końcu uważałem sobie za obowiązek od- 
dać świadectwo zakładowi, w którym operacyję wykonałem, 
iż posiadając warunki niezbędne według dzisiejszych wymo- 
gów nauki do dobrego rezultatu operacyi, czyni szukanie 
pomocy u obeych zbytecznóm. 

'Mikowa Anna, wieśniaczka, zamężna, lat 22 mająca, 
z Soli w okolicy Żywca pochodząca, pozostawiona mi wraz z ca- 
łym oddziałem przez prof. Madurowicza a przysłana przez leka- 
rza do Krakowa, podaje: iż w 15tym roku życia pierwszy 
raz miesiączkując od tćj pory miewała miesiączkę w regular- 
nych zawsze odstępach czterotygodniowych bez bólów i bez 
wszelkich nieprawidłowych przypadów. Rodziła dwa razy, 
nie roniła nigdy. Ostatni. poród odbyła w grudniu 1878 r. 
Oba porody, jak niemniej i każdorazowa ciąża, odbyły się 
lekko i prawidłowo. Pierwszy połóg był pomyślnym, w dru- 
gim jednakże chora spostrzegła, iż brzuch nie wrócił już do 
dawnego stanu, ale pozostawszy po porodzie większym, pó- 
źnićj powoli wprawdzie ale ciągle wzrastał, przyczćm chora, 
przez cztery, miesiące karmiąc swoję dziecię, przez rok cały 
po porodzie nie miała miesiączki. Nie przebywszy od lat 


dziecięcych żadnych chorób, nie kaszle, skarży się ng 
wzrastający ciągle brzuch i duszność występającą głównie 
wtedy, gdy się kładzie. Nikt z jój rodziny, o ile jéj wia- 
domo, na podobną chorobę nie chorował, a dzieci jćj cho- 
wają się zdrowo. Stan jćj jest dla nićj męczącym i niezno- 
śnym oświadcza, iż jest przygotowaną na wszelki zabieg ope- 
racyjny, aby się go pozbyć. Nie uważała nigdy żadnego guza 
w brzuchu, i ten wzrastał według jej podania równo, gdyż 
nie umie podać czy był wzdętym najprzód po jedné) lub 
drugiej stronie. Od roku mizernieje. 

Badanie chorćj. uskutecznione w dniu 8go lipca 1880, 
okazało: Kobieta uiskiego wzrostu, nader wątłćój budowy 
ciała, bardzo źle odżywiona, blondyna o ciemnych oczach, 
ze źrenicami równo miernie rozszerzonemi, z skórą twarzy 
brudno bladą, charłakom właściwą, w fałdy poukładaną. 
Błona śluzowa ócz i ust blada, język czysty, wilgotny. Szy- 
ja cienka, skóra na nićj wiotka, łatwo w tałdy ująć się da- 
jaca, pozbawiona tu, jak również i na odnogach, prawie cał- 
kiem podściółki tłuszczowćj; nad żyłami szyjnemi słychać 
buczenie. Klatka piersiowa miernie wysklepiona, sutki zale- 
dwie wiszącemi fałdami skóry oznaczone. Płuca i serce tak 
przy perkusyi jak i auskultacyi nie przedstawiają nie nie- 
prawidłowego; przepona wyparta ku górze, tak że w linii 
sutkowój między 4tėm a tém żebrem się znajduje. Brzuch 
znacznie wydęty jajowato, głównie w wymiarze podłużnym, 
okazujący szczyt wzniesienia tuż pod pępkiem bardzo wy- 
rażny, boki mnićj, a nawet bardzo mało wydęte, tak że 
dzieląc przednią powierzchnię brzucha na trzy podłużne 
części, głównie część środkowa bardzo jest wyniesioną, pod- 
czas gdy części boczne nie powoli ale nagle na dół spada- 
Ją. Skóra brzucha brudno blada jest gładką, poniżéj pępka 
nieco” surowiczo obrzmiałą, żyły w nićj rozszerzone przed- 
stawiają sieć dość gęstą, pępek całkiem wyrównany; skóra 
wyciągnięta po bokach łatwo, w środku trudno w fałd ująć 
się daje. Przy macaniu łatwo czuć przez powłoki brzuszne 
obrzęk wypełniający jamę brzuszną do wyrostką mieczyko- 


| watego mostka sięgający, krągły, gładki, konsystencyi ela- 
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kości dłoni tuż nad prawóm więzadłem Pouparta, gdzie kon- 
systencyja jego jest twardszą. W całćj rozciągłości tego 
obrzęku czuć chelbotanie wyrażne, jednostajne. Pociągając 
go do góry rękoma położonemi po obu stronach brzucha 
tuż nad spojeniem kości łonowych (po zesunięciu poprzednio 
o ile można skóry brzusznćj na dół) czuć wyraźnie większy 
opór po stronie prawój i większe wypelnienie okolicy nad- 
pachwinowćj prawćj. Perkusyja wykazuje odgłos zupełnie 
czczy odpowiednio rozciągłości obrzęku bębenkowy, po 
bokach i w okolicach lędźwiowych i to bębenkowy w wię- 
kszym rozmiarze po stronie lewćj, niż po prawćj. Odglos 
pozostaje dokładnie ten sam we wszystkich położeniach 
chorćj. Auskultacyja daje wynik ujemny. 

Wymiary brzucha wynoszą: 

Od spojenia kości łonowych do pępka 26 cm. 

e 7 7 „ wyrostka miecz. 60 

„ prawego g m. kolca biodrowego aż do pępka 34 


„ lewego  y n n „nono on 38, 
Największa objętość brzucha przypadająca na 
pępek IAO 


Badanie części rodnych wykazało przedsionek blady, 
wejście do pochwy rozszerzone, ściany pochwy wygładzone, 
o cieplocie prawidłowćj, część pochwową macicy niżėj usta- 
wioną, ujście maciczne poprzeczne, wrębami opatrzone. Prze- 
dnie sklepienie znacznie obniżone, po za nióćm czuć dalszy 
ciąg macicy niepowiększonćj. Przez sklepienia nie można wy- 
czuć dolnego odcinka obrzęku wybadanego przez ściany brzu- 
szne. Badając sposobem Simona, ręką podczas narkozy wprowa- 
dzoną w odbytnicę, czuć dolny odcinek dość dużego ciała ku- 
listego, chełboczący, po prawćj stronie twardszy niż po le- 
wój, po prawćj stronie niżćj sięgający i bliżćj macicy na- 
przód pochylonćj położony, a zdający się być w związku 
z prawym jajnikiem. 

Cieplata badanej wynosi 37,5? tętno miernie silne 92, 
sekrecyja prawidłowa, moczu oddaje przez dobę około 900 
em. sześć. prawidłowego składu. 

Na podstawie tego badania rozpoznałem: Torbiel wie- 
lokomorowy jajnika prawego (Kystoma proliferum ovarii 
dextri) sądząc, żu obok bardzo wielkiego torbiela jednego, 
tylko twardość wybadana nad pachwiną prawą przedstawi 
jeden lub parę małych torbieli następowych (Tochtercysten) 
wypełnionych gęstym płynem koloidowym. Rozpoznanie to 
zostało w zupełności stwierdzonóm. 

Przedstawiwszy chorćj stan rzeczy i uzyskawszy jéj 
nader chętne zezwolenie na operacyję postanowiłem zrobić 
pierwój punkcyję, raz w celu badawczym, a powtóre, aby 
wypuściwszy parę litrów płynu sprawić ulgę chorćj, której 
bezdech już nieco moenićj zaczął dokuczać. Trzymałem chorą 
parę dni w łóżku podając jćj potrawy mięsne, małe dawka 
żelaza, wino, lekkie środki czyszczące i kąpiele. Cieplota 
i tętno chorćj były prawidłowe, tylko bezdech i osłabienie 
ogólne utrzymywały się. 

Dnia 12 Lipca b. r. przebiłem średnićj grubości trój- 
grańcem brzuch i torbiel w końcu pierwszćj trzeciej części 
linii prowadzącćj od kolca biodrowego lewego do.„pępka 
i wypuściłem sześć litrów płynu ciemnoczerwonego, ciekłego. 
Ranę z kolea opatrzyłem watą salicylową i przylepcem, 
brzuch opasałem prześcieradłem odpowiednio złożonćm, two- 
rząc w ten sposób opatrunek lekko ściągający. Chorćj zale- 
ciłem ścisłą dyjetę i zostawiłem ją przez 3 dni w łóżku. Ciecz 
wydobyta, badana przez Prof. Stopeczańskiego, okazała się 
cieczą barwy ciemno-krwawo-czerwonćj, oddziaływania alka- 


licznego, ciężaru gatunkowego 1,022, z znaczną iłością osadu 
drobno-płateczkowatego, konsystencyi nieciągliwćj, ciekłej, 
zawierającą: białkanu sodowego ilosć bardzo małą, hemoglo- 
binu w ilości barwiącćj ciecz silnie ciemno, prawie czarno- 
czerwono, istoty paraglobulinowćj ilość inałą, dobrze ozna- 
czalną, związki mineralne w ilości odpowiednićj solom surowicy 
z przeważną ilością chlorków. Badanie drobnowidowe wykazało 
głównie ciałka krwi w znacznój ilości, samoistne, bez włók- 
nika i istotę drobnoziarnistą paraglobulinową, jak niemniej 
liczne kryształki cholestearyny. Sklad ten cieczy stwierdził 
więc jeszcze moje rozpoznanie, przytćm u chorej ustał bez- 
dech, rana z kolca zagoiła się per primam intentionem, nie 
było żadnćj reakcyi i powoli przygotowywałem sobie salę 
i narzędzia do operacyi przeznaczone, pocieszając chorą do- 
brym stanem po tym rękoczynie i ciesząc się jéj dobróm 
i spokojnóm usposobieniem. Jeszcze 16 lipca z rana ciepłota 
u chorćj wynosiła 37,6, gdy wtóm w ten sam dzień wie- 
czór podskoczyła na 39,3. Przez następnych parę dni cie- 
płota chorćj zachowywała się jak następuje: 
17 lipca rano 38,0 wieczór 39,3 
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Stan ten chorćj atA musiał wzbudzić niepokój, 
a ponieważ chora ani z początku, ani przez cały czas nie 
miała dreszczu, ani nawet nie czuła trochę zimna, ponieważ 
dalćj ani śledziona nie była powiększoną, ani znaczne dawki 
chininu żadnego nie odniosły skutku, brzuch nie był wzdęty, 
ale owszem po punkcyi znacznie miększy i nigdzie niebo- 
lesny, ponieważ przy najšciślejszėm badaniu zewaętrzaćm i we 
wnętrznóm nie znalazłem żadnėj zmiany chorobowćj tłumaczącćj 
to podniesienie ciepłoty, ponieważ w końcu tętno obok tego 
nigdy 100 na minutę nie przenosiło a chora pytana o uczu- 
cie podmiotowe twierdziła, że się ma bardzo dobrze i tylka 
się jój „bardzo ciepło“ robi, wykluczyłem wszelki stan za- 
palny i uznałem stan ten jako skutek wstecznego prze- 
obrażenia ropnego cieczy torbiela po punkcyi, sądząc, że mo- 
że część próżni przez punkcyję w torbielu powstałój wypeł- 
nioną została powietrzem, które przy nieostrożnóm trzymaniu 
kaniuli tamże się dostało i takiego przeobrażenia pierwszym 
stało się bodźcem. Postanowiłem więc, aby oszczędzić siły 
chorój i nie dopuścić możebnego zapalenia ropnego samój 
ściany torbiela z przebiciem jój, jak to już obserwować kil- 
kakrotnie miałem sposobność, przyspieszyć operacyję, rokując 
względnie dobrze i z tego powodu, że przy badaniu po pun- 
keyi odgłos czezy obniżył się był nieco w linii środkowój, 
z czego wniosek, że brak zrostów torbiela z otrzewną, przy- 
najranićj w górnej jego części, zdawał mi się uprawnionym. 

Prymaryjusz Dr. Obaliński uproszony przezemnie do 
narady, zgodził się w zupełności na moje zapatrywanie, 
a ponieważ ja także już powończyłem był moje przygoto- 
wania, oznaczyliśmy operacyję na dzień następny, t. j. 22 
lipca 1880. 

Przygotowania zaś do operacyi były następujące: Dużą w 
całóm słowa znaczeniu salę, na południe polożoną, Zarząd szpi- 
tala św. Łazarza po przewietrzeniu jój chlorem i siarką ka 
zał świeżo wybielić i podłogę w nićj świeżo zapuścić, nie- 
mnićj dostarczył mi tak pościeli, jak i bielizny na pościel 
dla ckorćj i do operacyi a do dalszej potrzeby calkiem nowóćj, 
jak niemnićj zezwolił, aby sala ku temu eelowi przeznaczona 
przez dwa tygodnie stała próżną, za którą to chętnie udzie- 
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loną mi pomoce szan. Dyrektorowi szpitala winne tu wyra- 
żam podziękowanie. Jak w dalszym ciągu się okaże, chorćj 
méj nie brakło na niczem, bo i pielęgnowanie jćj przez do- 
browolne, a pełne poświęcenia, czuwanie Sióstr miłosierdzia 
było wzorowóm, jak niemnićj z uznania godną gotowością 
Zakład wyjątkowego dostarczał jej pożywienia, jak drobin, 
wina francuzkiego i t. d. 

Przez kika dni ostatnich i salę i wszystką bieliznę 
Sprayem napełnionym 2, kwasem karbolowym kilka razy 
dnia karbolizowalem. Gąbki nowe, wygotowane, przez tydzień 
trzymałem w 5% rozezynie kwasu karbolowego a narzędzia 
osobiście przezemnie dosładaie czyszczone, a niukióre, jaz 
skalpełe, bistary i klamry świeżo polerowane w dzień opc- 
racyi włożone zostały w porcelanową miednicę 2%, rozczy- 
nem kwasu karbolowego napełnioną. Łóżko i stolik, jak nie- 
mnićj stół operacyjny kwasem karbolowym zostały wymyte 
a dla chorćj przygotowano opatrunek Listera. W dzień ope- 
raeyi tak chora, jak operator i posługaezki przeznaczone do 
posługi podczas operacyi kąpali i ubrali się w suknie 
nieużywane w szpitalu, a lekarze asystujący i widzowie 
uproszeni zostali, aby w dniu operacyi przed takową nie 
zajmowali się wcale chorymi. Sam przypilnowałem posługę 
do sumiennego mycia rąk mydłem i kwasem karbolowym. 
Ciepłotę sali, w którćj operowałem i w którćj chora później 
leżała, wynoszącą w ten dzień 18°, nie uważałem za potrze- 
bne podwyższać. Chora, która dzień przedtćm po użyciu leku 
czyszczącego (Ol. Ricini) i lewatywy została przeczyszczoną, 
poddalem operacyi na czezo, aby nie mieć trudności z nar- 
kozą. W dzień operacyi ciepłota chorćj wynosiła rano 38,0. 

Dnia 22go Lipca o godzinie mej rano przystąpiłem 
do owaryjotomii przy łaskawećj asystencyi kolegów Drów 
Obalińskiego, Rosnera, Wasylewskiego, Wilkosza, Kossaka, 
Kramarzyńskiego i Świątka, W głębokiej narkozie, raz tylko 
i to jeszcze przed otwarciem jamy brzusznej, lekkiemi wy- 
miotami przerwanćj, zrobiłem cięcie dm linea alba między 
pępkiem a spojeniem Kości łonowych 9 em. długie. Skóra 
cienka, pozbawiona podścićłki tluszezowćj, brak żył prze- 
ciętnych, a tém samém bruk krwotoku. Otrzewną na sondzie 
rowkowanćj mogłem przeciąć linearnie, a w otworze zapre- 
zentował się bez przeszkód biały świecący torbiel. Wprowa- 
dziwszy ręhę w jamę brzuszną zastałem tak z przodu jak 
i z boku i w dole torbiel całkiem wolny, z prawego jajnika 
wychodzący. W górze tylko z przodu nieco i w szczycie 
torbiela znalazły się zrosty, z których cieńsze i łatwe do 
oddzielenia posuwaniem płasko trzymanej ręki rozerwałem. 
Zostały mi tylko dwa miejsca, silniejszy opór i większą 
grubość przedstawiające. Tych nie chcialem po ciemku roz- 
rywać z obawy, aby możebna obfitość nowo wytworzonych 
naczyń w tych miejscach nie stała się potóm źródłem na- 
stępowych krwotoków, wolałem podwiązać je w razie po- 
trzeby, a skłaniając się z doświadczenia do zdania Billrotba, 
iż długość rany nie ma wpływu pa przebieg chorobowy, roz- 
szerzyłem cięcie pierwotne przecinając ścianę brzuszną w górę 
na palcu bisturem gałkowatym o 7 em. do ogólnej długości 
cięcia 16 em., a oświetliwszy sobie w ten sposób pole dzia- 
lania, przerwałem ręką zrosty i przekonalem się, że nie 
krwawią wcale, a zajmowały w ogóle powierzchnię otrzew- 
nej wielkości dłoni. Teraz wolny wszędzie torbiel nakłółem 
troakarem Madurowicza i wypuściłem z niego 19 litrów płynu 
podobnego do cieczy przez punkcyję otrzymanej, jednak nie 
tak czystej, tu i owdzie z cialkami ropy pomięszanej. Tor- 
biel prawie całkiem wypróżniony wyjąłem teraz bez trudności 


przez ranę brzuszną, a ująwszy wprawdzie nieco grubą, bo 
z prawą trąbką nieco złączoną, ale za to dość długą SZy- 
pułkę w klamrę Spencer Wellsa odciąłem nad nią torbiel 
całkiem krótko. Toaleta jamy otrzewnej nie trwała długo; 
pięć czy sześć gąbeczek zanurzonych w miednicę przekonało 
mnie, iż ani kropla cieczy z torbiela nie dostała się tam, 
ani po dokładnem obejrzeniu nie bylo nigdzie broczenia. 
Drugi jajnik i macica były prawidłowe. Spoiłem więc ranę 
brzuszną, której brzegi dokładnie do siebie przystawały, pię- 
cioma głębokiemi szwami przez otrzewną przechodzącemi 
i dwoma powierzchownemi z grubego karbolizowanego je- 
dwabiu, ulożywszy szypułkę w dolnym kącie rany i poma- 
zawszy część jćj nad klamrą położoną xozczynem półtora 
chłorku żelaza dla uniknięcia jćj rozkładu. Ranę cała po- 
kryłem silkiem, na który i za caly brzuch dużo nakładłem waty 
salicylowćj, caly brzuch opasujac przygotowaną ku temu 
celowi szeroką od żeber do spojenia kości łonowych opaską 
flanelową, zaopatrzoną tasiemkami przyszytemi do wiązania. 
Chorą ułożyłem w łóżku wygrzanćm i obłożyłem kamionkami 
gorącemi, podając jéj zaraz nieco wina. Operacyja cała z nar- 
kozą i opatrunkiem trwała 55 minut. Chłoroformu czystego 
spotrzebowano 30 gramów. 

Natychmiast po operacyi wyniesiono wszystkie przy- 
rządy z sali, po obu stronach łóżka w.środku sali stojącego 
ustawiono parawany, otwarto na jakiś czas okno, a przy 
chorćj została tylko Siostra Miłosierdzia. Przez pierwsze ośm 
dni prócz mnie i Siostry Miłosierdzia, dzień i noc koło chorej 
czuwającćj, nikt do tój sali nie miał przystępu, kateter chorćj 
sam zakładałem, ciepłotę mierzyła Siostra Milosierdzia. 

Przez dzień pierwszy chora wiele spała; chwilami bu- 
dząc uskarżała się na lekki ból w okolicy żołądka a pod 
wieczór na nudności i odbijanie, które za podaniem 0,01 
morfinu ustały całkiem. Ciepłota wieczorem wynosiła jeszcze 
39,0. Noe spędziła chora spokojnie i spała, mało się budząc. 
23go Lipca rano była dość rzeźwą, C.37,3, a więc od tygo- 
dnia pierwszy raz tak niską, a i wieczór w ten dzień tylko 
do 38,0 się podniosla. Opatrunku w ten dzień zmieniać nie było 
potrzeba, chora cały dzień czuła się dobrze, a przyjmując 
chętnie i znoszące dobrze nieco mleka i rosolu spała wiele. 

Dalszy przebieg choroby był tak dobrym, że rzeczy- 
wiście w kilku prawie słowach streścić go można, i tak: 

Ciepłota wynosiła 24go rano 37,0 wieczór 38,0 

4. we 20g0) 0, 34,0 JS OBO 

A DOAI *, 30 W PROÓZ 
i odtąd zawsze już pozostała prawidłową. Rana zrosła się 
per primam intentionem tworzac bliznę równą jak linię, żaden 
przewód szwu nie ropiał a 27go odjąłem jeden, 28go dwa, 
a 29go ostatnie cztery szwy. Dnia 30go Lipca, czyli w 8my 
dzień po operacyi, chora miała po lewatywie pierwszy obfity 
wolny stolec a dnia 5go Sierpnia, t.j. w 14 dni po operacyi, 
odpadła klamra Spencer Wellsa, zostawiając mi już tylko 
samą powierzchnię szypulki do opatrunku. Ta jednak cer- 
pliwość moja narażała na próbę, gdyż bujała tak żywo, iż 
tworzyła formalny grzyb parę em. nad powierzchnię skóry 
wysoki i nie zmniejszający się ani tuszowany lapisem lub 
półtorachlorkiem żelaza, ani zasypywany hałunem. Wreszcie 
zniecierpliwiony przypaliłem go c. ferro candente, co nie 
sprawiało chorćj weale bólu, pożądany odniosło skutek i roz- 
poczęło się szybkie zabliźnianie, tak że 14go Sierpnia b. r., 
a więc w miesiąc pojoperacyi, chora z zabliźnioną zupełnie 
raną wstała z łóżka. Dałem jćj wtedy dobrze przylegającą 
opaskę brzuszną z pelotą odpowiadającą długości rany brzu- 


572 


sznéj w miejscu świeżćj i podatnój blizny, jak to widziałem 
był ukilku owaryjotomowanych, nie noszących opaski, pod- 
czas gdy u chorych w taką opaskę zaopatrzonych nigdy 
takiego następstwa nie obserwowałem. Dla podniesienia od- 
żywienia chorćj trzymałem ją jeszcze dwa tygodnie w zakła- 
dzie a lgo września wypuściłem ją zupełnie zdrową, ru- 
mianą i silną. 

Niniejszą historyję choroby podaję do wiadomości ko- 
legów z życzeniem, aby chociaż cokolwiek przyczyniła się 
do spopularyzowania u nas operacyi tyle ważnćj i tak zba- 
wiennćj i do zwrócenia pilniejszéj uwagi na chorobę i u nas 


dość częstą. 


Il. O wartości chlorku pilokarpinu w błonicy. 


Napisał Dr. J. Warschauer. 


W Nrze 40tym Berliner klin. Wochenschrift Dr. Gutt- 
mann z Konsztatu na Górnym Szląsku umieścił artykuł o le- 
czeniu błonicy (streszczony w Przeglądzie Lekarskim przez 
kolegę Dra Ponikłę). Ktokolwiek artykuł ten przeczytał, za- 
pewne doznał dziwnego wrażenia rozpamiętywając nad tém, 
ile dziatek rok roeznie pochłania sroga ta i złośliwa choroba! 
Wiadomo, że u nas w końcu piątego dziesięciolecia obecne- 
go wieku pojawiać się poczęła błonica, i że odtąd albo samo- 
istnie, albo towarzysząc płonicy z większemi lub mniejszemi 
przerwami występuje, że wydarzają się formy łagodne, gro- 
żne i śmiertelne, że błonica pojawia się na pewnóm ograni- 
czonóm miejscu, na połyku, na miękkićm podniebieniu, na 
czopku, migdałkach, i dalój się posuwa, albo li tćż rozpo- 
ściera się w tylnych nozdrzach, na nakrywkę krtaniową, 
wstępuje do trąbki Eustachijusza, zstępuje do krtani, tchawi- 
cy, wywołuje obrzęki gruczołów podszezękowych, (u nas 
rzadko wydarza się na spojówce oka), już nie mówię o za- 
każeniu krwi, o usadowieniu się grzybków w mięśniu ser- 
cowym, nerkach i innych trzewach. Cóż więc dziwnego, że 
każdy z lekarzy po przeczytaniu przerzeczonego artykułu, 
w którym podano, że na 81 chorych błonicą dotkniętych 
żaden nie umarł, pomyślał sobie, trzeba użyć tego środ- 
ka, trzeba się przekonać o jego wartości, i czy rzeczywiście 
odznacza się tą skutecznością, o jakićj pisze autor. Podej- 
rzywać go o zły zamiar nie podobna, bo na cóżby się przy- 
dała taka przesada, jeśli bowiem doświadczenie okaże, że 
lek wspomniony nie ulecza dyfteryi, albo że nie jest skute- 
czniejszym i szybcićj działającym, aniżeli środki dotychczas 
w używaniu będące, to wnet o tém rozejdzie się po świecie 
wiadomość, i narazi go na szyderstwo kolegów! Najodpo- 
wiedniejszóm było by, aby w klinikach i szpitalach robiono 
doświadczania na chorych, gdyż w medycynie prawdę do- 
piero wtenczas poczytać można za istotną i niewątpliwą, jeśli 
ją klinika i liczne doświadczenia na wielkićj ilości przypad- 
ków dokonane stwierdziły. Doświadczenia wtedy stają się 
wiarogodnemi, jeśli prócz leku przerzeczonego nie użyto in- 
nych środków bądź przedtóm bądź współcześnie; jeśli do- 
świadczenia robią się w zakładach publicznych, wtedy to 
przynajmniej zewnętrzne warunki są jedne i te same, 
zachodzi tylko różnica co do osobniczości każdego chorego. 

Przy użyciu nowego leku liczne się nasuwają skrupuły, 
czy godzi się podawać środek nieznany, nowy, czy się cho- 
rego nie narazi przez to na jakie niebezpieczeństwo? zape- 
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wne nie wolno nam igrać, hazardować z ludzkićm życiem, 
nie wolno je narażać na szwank, lecz wiedząc z doświad- 
czenia, że złośliwe przypadki przeważnie kończyć się zwy- 
kły śmiercią, mamy nie tylko prawo ale nadto i obowia- 
zek użycia nowego środka, zwłaszcza że dotychczas w uży- 
waniu będące nie odznaczają się pewnym i niewątpliwym 
skutkiem. Wszakże chinin nieraz zawiódł w chorobach z wy- 
soką ciepłotą połączonych, a jeżeli chinin obniżał ciepłotę, 
czy to obniżenie nie mogło być skutkiem dobowego falowa- 
nia ciepłoty? Czy kąpiele zimne, obwijania prześcieradłem 
w zimnėj wodzie zamoczonym zawsze obnizają ciepłotę? a 
jeżeli obniżają, czy zawsze usuwają chorobę, czy chorzy mi- 
mo tych wszystkich procedur nie zmierają ? 

Nasuwa się pytanie, jakich należy wybierać chorych do 
doświadczeń, czy z łagodnym czy ze złośliwyim przebiegiem 
choroby? Jeśli się użyje środka doświadczać się mającego u osv- 
by dotkniętćj łagodną błonicą, a chory wyzdrowieje, to nieje- 
den słusznie twierdzić może, że i takby wyzdrowiał, wszak- 
żeż dość często na szczęście rodzaju ludzkiego wydarza się, 
że chorzy bez zażycia leku zdrowie odzyskują! Jeśli zadamy 
lek w błonicy grożnćj, złośliwej, a skutek będzie pomyślny, 
to niejeden powie, zkądże pewność, że błonica była złośliwą? 
Autor wspomnionego artykułu podaje, że chlorek pilokarpinu 
wstrzymuje rozwój choroby, ogranicza ją, że się nie tworzą 
po zażyciu onego nabrzęki gruczołów; na to niejeden mógł- 
by wyruszyć z twierdzeniem, że nie zawsze błonica wywo- 
łuje owe nabrzęki, i że właśnie w tym przypadku bez uży- 
cia pilokarpinu nie byłoby przyszło do nabrzęku gruczołów. 
Z tych powodów należy wybierać do doświadczeń, o ile mo- 
źna, dopiero co powstałe, świeże przypadki, o których nie 
wiadomo jaki będzie ich przebieg, nadto należy uważać na 
wszystkie zmiany, jakie następują, i troskliwie je spisywać, 
a to dla tego, aby każdy mógł powziąść wyobrażenie, z ja- 
kim miało się do czynienia przypadkiem. 

Nad tóm wszystkićóm zastanowiwszy się, powziąłem 
zamiar korzystać z pierwszej sposobności; jakoż wnet nada- 
rzył się świeży przypadek, bo dziewczynka dziesięcioletnia 
zachorowała pewnego dnia popołudniu, a już nazajutrz zra- 
na o godzinie Śmćj ją widziałem, i odtąd widywałem ją 
dwa razy dziennie, a po wizycie natychmiast spisywałem 
wszelkie zmiany, jakie nastąpiły. 

Dnia 10 października dziewczynka, przedtóm zupełnie 
zdrowa, zaczęła się popołudniu skarżyć na ból gardła, dla- 
czego tóż położono ją do łóżka i stosowano na szyję wysy- 
chające okłady. Przybywszy dnia 1lgo rano, znalazłem cie- 
płotę ciała wynoszącą +39,1° C. tętno 108, błonica zajmuje 
łuki podniebieniowe, oba migdałki i czopek, chora w nocy 
spała z przerwami, chrapała, nad ranem były wymioty zie- 
lone, osutka widoczna na piersiach, żywocie, grzbiecie i po- 
śladkach. Kropki czerwone szkarłatne, przy uciśnieniu pal- 
cem znika na chwilę czerwoność, skóra staje się białą, lecz 
po usunięciu palca wraca pierwotna czerwoność skóry na- 
tychmiast. Zapisałem jéj lek podług wzoru Dra Gruttmanna 
a mianowicie: Rp. Pilocarpini muriatict 0,02, Pepsini ger- 
manici Wittei 0,60, Acidi muriatici guttas duas, Aquae destillatae 
80,0, Syrupi Cort. aurantior. 10,0. Co godzina dwie łyżeczki 
kawowe, po każdéj dawce zaleciłem dawać taką sama ilość 
wina węgierskiego silnego. O 4tćj popołudniu: Ciepłota ciała 
+39,19 C. tętno 120. Źrenice nieco węższe niż rano, chora 
przed mojóm przybyciem wymiotowała dwa razy, we 
wymiocinach były strzępki białe liczne, płyn był żólty, po 
wymiotach spała spokojnie, zaraz po pierwszćj dawce po- 
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ciła się na twarzy, a pot spływał po obydwóch stronach 
nosa, ślinienie obfite, które atoli po wymiotach znacznie 
było mniejsze, chora skarżyła się na ból głowy w okolicy 
tyłogłowia, nogi nieco ehłodne. Przy oglądaniu ust podnie- 
bienie, migdałki zaczerwienione, nabrzękłe, częścią błonicą 
zajęte, częścią surowiczoe naciekłe. W nocy majaczyła, ciepłota 
+388,0 znowu raz wymioty nastąpiły, w wymiocinach są 
małe błonicowe strzępki zawarte, ślinienie obfite trwa 
aż ku północy, poczóm ustaje, poty obfite, swędzenie 
skóry, skóra pod kolanami przy dotknięciu chropawa, sucha, 
pragnienie znaczne, w nocy nos był zimny, nogi cieple. 

12 października rano godzina Sma. W okolicy czołowej 


uskarża się na ból, żrenice zwężone jednakże nie ud | 


maximum, język obłożony białawo-szarym mułex, nieco 
w żółtawy kolor wpadającym, oba migdały pokryte żółtym 
grubym pokładem (jeśli tu jest mowa o pokładzie, to nie na- 
leży sądzić że to jest pokład tak zwany dławcowy, którego 
znamieniem jest, że go można z łatwością ściągnąć za po- 
mocą szczypczyków, pominąwszy wszystkie inne własności 
onego, że tworzy błonkę niemal utkania pajęczyny, że błona 
śluzowa pozbawiona téj błonki nie krwawi, słowem jest to 
błonka; przeżroczysta poklad, o którym tu jest mowa, jest 
w przeciwieństwie do dławcowego (krupowego) gruby, zbity, 
białawo-szaro-żółty, Ściśle w treść błony śluzowćj w nika- 
jący, żadnym sposobem nie może być oddzielonym, chyba 
jeśli się rozpadać zaczyna, to go czasem można wyrwać, 
wówczas téż błona śluzowa pozbawiona pokładu przerze- 
ezonego krwawi, i tworzy się wydrążenie, następnie owrzo- 
dzenie, jeśli chory zostaje przy życiu). Przy wycharkaniu 
oddzielają się strzępki wielkości nierównćj, gruczoły pod- 
szczękowe nieobrzękłe, głos czysty, osutka obfita nieco 
bledsza, świąd skóry, mocz zawiera dobrze spostrzegalny 
ślad białka, chlorki mnićj zbite aniżeli w stanie prawidło- 
wym. Zapisałem większą dawkę leku (0,04 pilocarpini muria- 
tici) Wino tokajskie poleciłem dawać po łyżeczce kawowćj, 
nie tylko po zażyciu lekarstwa, lecz i przez dzień kilkakro- 
tnie, smarować ciało masłem kakowóm. 

Po południu nastąpiły obfite wymioty, chora skar- 
ży się na bół przy połykaniu, który po wymiotach ustąpił. 
Język pokryty białym mułem, po brzegach zaś i na ko- 
niuszku oczyszcza się, nasięk blonicowy żółty wystaje po nad 
poziom migdalów, przy uciskaniu języka łyżką dla obejrze- 
nia zajętego miejsca odrywają się strzępki, które chora wy- 
pluwa, atoli często bardzo pole widzenia jest niewyraźne, 
gdyż przed nasiękiem błonicowym wprzód przedstawia się 
dużo śliny, śluzu, które zamglewają widok części zaję- 
tych, dla tego tóż nieraz dwa i trzy razy zaglądać trzeba, 
nim się to widzi, co się ma potrzebę widzieć; zwracam uwa- 
gęna tę tak drobną okoliczność, bo często widzi się nasięk, 
gdzie go nie ma, albo nie widzi się go, gdzie jest, dla tego 
tóż lepiój jest nie ograniczyć się do jednorazowego obejrzenia, 
lecz kiedy się jest niepewnym, lepićj dwa a nawet i trzy razy 
pole widzenia rozpatrzyć. Osutka jasna, ciepłota + 39,7" C., 
tętno 126, uderzenia serca szybkie lecz wyraźne, pot obfi- 
ty, ślinienie znaczne, czasem nos byw a zimny, (ogrze- 
wają go ciepłą chustką), nogi cieple, podszczękowe i karkowe 
gruczoły nieco nabrzękłe, chora czuje się swobodną, przy- 
tomną, głos nieco zachrypnięty. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Prot. Dr. Czyżewiez (we Lwowie): Sprawozdanie c. k. 
krajowćj Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych Galicyi za 
rok 1877. Lwów 1880 str. 33 w 8ce z tablicami. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44). 


Ostatni obszerny ustęp poświęcono w sprawozdaniu zdro- 
jowiskom galicyjskim. Ustęp ten zajmuje prawie trzecią 
część całego sprawozdania, pozwolimy sobie nieco dokładniej 
podać przegląd tego ustępu, bo dotyczy zakładów nie tylko 
ważnych pod względem zdrowia, ale i pod względem eko- 
nomieznym, a zwłaszcza, ze wytyka niedostatki zakładu kry- 
niekiego, które, jako w zakładzie własnością Rządu będącym, 
względnie najłatwiej dałyby się usunąć. 

Sprawozdanie podaje, że liczba gości w zakładach 
kąpielowych w Galicyi wzmogła się w porównaniu z r. 
1876 o 496, a to stosunkowo najwięcćj w Lubieniu, nastę- 
pnie w Zegestowie, Szezawniey, Krynicy i Iwoniczu. Zna- 
czny przybytek gości, bo o 63:5%y,, w Lubieniu przypisuje 
sprawozdanie wkładom i urządzeniu zdroju wedle wymogów. 
Truskawiec natomiast z powodu przeciwnych okoliczności 
utracił 41:4, ze swćj liczby gości kąpielowych. 

Obszernićj zastanawia się sprawozdanie nad Krynicą 
wytykając różne jéj niedostatki i brak wkładów, dla uprzy- 
jemnienia bowiem pobytu gościom zbyt mało w nićj zrobio- 
no. Uwagi eo do Krynicy rozpoczyna sprawozdanie od ustępu, 
który pozwolimy sobie przytoczyć tu dosłownie: „Z wię- 
kszych zaś zdrojów Galicyi największą frekwencyję, bo 4279, 
podwyżki wynoszącą, wykazał Żegestów, co tém bardzićj 
uderza, że Krynica, współzawodnik tegoż utrzymany dziesięć 
razy większemi wkłądami i urządzeniami, położony co do 
możności rozwoju i wzrostu znacznie pomyślnićj, wykazała 
tylko 10:0%, przybytku. I tu odsetki wykazują bardzo wy- 
raźnie, jaką drogę dla podniesienia zakładu zdrojowego obrać 
należy i powinny dla Kryniey stać się dotkliwą ale dobrą 
nauczka“. 

Najpierw sprawozdanie wytyka, że dotąd nie pod- 
jeto rozszerzenia łazienek i zły stan drogi z Muszyny do 
Krynicy '). 

Ciekawym jest ustęp sprawozdania c. k. Rady zdrowia 
o dochodach, jakie Rząd ma z Krynicy, i o sposobie zarzą- 
du temi dochodami, Zarząd kameralny Państwa Muszyńskiego 
nabył w r. 1800 zarodek dzisiejszego zakładu krynickiego 
(4.920 sążni gruntu, żródło obecnie głównóm zwane i 4 bu- 
dynki) za kwotę 150 złr. m. k. Włożono dotychczas w za- 
kład 235.000 zł. Dochód zaś czysty w ciągu ostatnich lat 
20 podniósł się z kwoty 2.319 złr. 80 et. do 30.258 złr. 88 
ct. pomimo, że administracyję opłacono kwotą 17.712 złr. 
14 ct. rocznie. Przynosząc takie dochody od włożonego ka- 
pitału Krynica ma prawo domagać się wkładów, bo jest in- 
teresem bardzo dla Wys. Rządu korzystnym, trudno tóż dla 
tego zrozumieć tę oszczędność co do wkładów. Wyjaśnienie 
jéj podaje nam Sprawozdanie o stosunkach zdrowotnych: Kry- 
nica wcielona jest do Państwa kameralnego Muszyny, a po- 
nieważ tego rodzaju majątki w ogóle pokrywają zaledwie 


1) Tym dwom niedostatkom w roku bieżącym (1880) nareszcie 
stało się po części zadosyć. Budowę łazienek borowinowych roz- 
poczęto i zapewne w roku przyszłym będą one mgły być od- 
dane na użytek publiczny; drogę również w ciągu ubiegłego 
lata ponaprawiano, pobudowano mosty i w wielu miejscach lep- 
szy nadano jéj kierunek. (Przyp. sprawozdawcy). 


574 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 45 


koszta administracyi, a Państwo Muszyna nawet i tych nie 
pokrywa, więc czysty dochód z Krynicy koło 30.000 zł. 
obracany bywa na pokrycie niedoborów Państwa Muszyń- 
skiego. W ten to sposób Krynica, jako część Państwa Mu- 
szyńskiego, staje się bierną co do dochodów i nie można dla 
nićj robić wkładów. 

Sprawiedliwość, dobrze zrozumiany interes pióniężny, 
a têm więcćj sanitarny, wymagają, jak słusznie powiada spra- 
wozdanie, odłączenia zdrojowiska Krynicy od dóbr kameral- 
nych Muszyny i od zarządu centralnego dóbr kameralnych 
w Bolechowie. 

Obok dochodu wykazanego przynosi jeszcze Krynica 
inne pośrednio i tak zwiększył się dochód z propinacyi, z po- 
datków, ponieważ Krynica ciągle się podnosi. 

Jako dalsze niedostatki Krynicy przytacza sprawozda- 
nie brak domu kuracyjnego, teatru, szpitala dla ubogich, od- 
powiednićj kaplicy, na wybudowanie którćj goście złożyli już 
kwotę 1400 złr., leżącą bez procentu w kasie rządowej. 


(Dok. nastąpi). 


Bruns: Precz ze Sprayem. 


Prof, Bruns w Tybindze, który nigdy mie wierzył 
w wielką użyteczność i doniosłość* Sprayu, a używal go nie- 
chętnie i jedynie dla uchronienia się od zarzutu, że pomija 
tak ważny czynnik przeciwgnilny, za jaki Spray ogłoszono, 
od dwóch lat nie używa go więcćj na klinice, przyszedłszy 
do przekonania, że użycie Sprayu przy operacyjach chirurgi- 
cznych stanowi nie tylko niepotrzebny i zbyteczny, ale na- 
wet nieprzyjemny i przeszkadzający dodatek. Nabył zaś te- 
go przekonania na podstawie spostrzeżeń klinicznych i po- 
myślnego przebiegu wszystkich większych operacyj, gdzie- 
indzićj tylko przy Sprayu robionych, których rezultat tak 
co do śmiertelności jak i czasu potrzebnego do gojenia się 
ran pooperacyjnych był w porównaniu z sprawozdaniami 
z innych klinik i szpitali o wiele lepszy. Na dowód tego 
podaje z dwóch lat, tj. od października 1878 do końca wrze- 
śnia 1880, wszystkie operacyje na kościach wykonywane, 
albowiem tworzą one oddzielną grupę i dawały dawniej przed 
wprowadzeniem opatrunku Listerowskiego największy pro- 
cent śmiertelności z powodu chorób t. zw. przyramnych, jak 
ropnica, posocznica, róża itp. Z calego szeregu tu należących 
operacyj podaję tylko sumaryczny wykaz tychże i tak wy- 
konał B. 


amputacyj i eksartykulacyj razem 62 
osteotomij z 19 
resekcyj w stawach A 26 
resekcyj po za obrębem stawów razem 13 
wyskrobań kości łyżeczką Brunsa razem 9 
nekrotomij, według B. nekrothekotomij, razem 24 


razem 144 operacyj na kościach i nie miał we wszystkich 
wspomnianych przypadkach ani jednego przypadku śmierci. 
Ogólna liczba chorych przez dwa lata w klinice Brunsa le- 
czonych wynosiła 1170, śmiertelność 36, a więc nieco po 
nad 3,, ztym dodatkiem, że przyczyną śmierci nigdy nie 
była ropnica, posocznica lub róża. Zamiast używania Sprayu 
zlewa B. ranę operacyjną raz lub dwa razy w ciągu dłuż- 
szćj operacyi 27, rozczynem kwasu karbolowego, tudzież 
przestrzykuje po operacyi rozczynem 5'/,; ranę opatruje pra- 
wie wyłącznie gazą karbolową kładąc wielki nacisk na to, 
aby ile możności jak najdłażćj opatrunek zostawiać. I tak 
opatrunek założony bezpośrednio po amputącyi zmienia zwy- 
kle dopiero po 8—10—12 dniach, w dwóch przypadkach 


| 
| 


całkowitego wypiłowania w stawie kolanowym zmienił opa- 
trunek po 28 dniach, a w dwóch innych przypadkach do- 
piero po 30 dniach licząc od operacyi. A więc i bez Sprayu 
można osiągnąć, w całćm tego słowa znaczeniu, świetne re- 
zultaty i opierając się na nich można się unieść, tak jak się 
uniósł prof. Bruns wołając: precz ze Sprayem. (Berl. klin. 
Wochenschrift Nr. 43). Dr. T. W. 


Dr. F. Betz: 0 wymiocinach zielonych. 


Zielone zabarwienie wymiocin przypisujemy zwykle żółci, 
którćj barwik brunatny w skutek działania wolnego kwasu 
w.żołądku przybiera barwę zieloną; przypusczenie to nabie- 
ra prawdopodobieństwa z powodu gorzkiego smaku i kwa- 
śnego oddziaływania takich wymiocin. Dr. B. w swoich 
„Memorabidlien*" zbija to zapatrywanie przypisując innym 
czynnikom zielone ubarwienie wymiocin. I tak za dolaniem 
do zielonych wymiocin pewnćj ilości wody, tworzy się na 
dnie naczynia osad zielony, śluz żołądkowy i resztki pokar- 
mu w sobie zawierający, woda zaś prawie czysta tworzy 
górną warstwę; istota więc zielona w wodzie się nie roz- 
puszcza i jest od nićj gatunkowo cięższą, podczas gdy żółć 
z łatwością z wodą się łączy i zabarwienie jój nadaje. Za 
dolaniem do wymiocin eteru tworzą się w naczyniu trzy 
warstwy, istota zielona tworzy warstwę średnia, w górnej 
znajduje się niezabarwiony eter, w dolnćj śluz żołądkowy, 
w którym istota zielona tworzyła zawiesinę, a więc i pod 
wpływem eteru nie tracą wymiociny barwy zielonćj, coby 
musiało nastąpić, gdyby je żółć zabarwiała. Kwas siarkowy 
przemienia po zagotowaniu wymiocin barwę zieloną na pą- 
sową, kwas azotowy na żółtawą z lekkim odcieniem ezer- 
wonym, kwas solny mało ją zmienia; próba Gmelina nie 
wywołuje w wymiocinach zielonych tak pięknćj gry kolorów 
jak np. w moczu zawierającym żółć, nastaje tylko pewna 
przemiana barw, jaka i w zieleni lisciowćj widzieć się daje. 
Zgęszczony kwas octowy nieco podwyższa zieloność barwy, 
wyskok rozpuszcza barwik, tworząc z nim płyn bardzo pię- 
knie zielony, w którym za dodaniem kwasu siarkowego i 
azotowego daje się widzieć lekka gra barw i pod tym wzglę- 
dem istota zielona wymiocin znów jest podobna do zie- 
leni liściowćj (Chlorophyll), która z łatwością odstępuje 
swój barwik wyskokowi, a za dodaniem kwasu siarko- 
wego i azotowego odbywa podobną przemianę barw. Istota 
zielona wymiocin przez kilka miesięcy nawet w najcieplej- 
szćj porze roku trzymana nie gnije ani się rozkłada, a têm 
samém nie zdaje się być pochodzenia żółciowego, a więc 
zwierzęcego i nie zawsze jest kwaśnego oddziaływania, a 
więc nie koniecznie powstaje przez działanie kwasu wolnego 
w żołądku na barwik brunatny żółci; zważywszy zresztą 
wielką pospolicie obfitość zielonych wymiocin, powątpiewać 
się godzi, czy może żółć w tak znacznćj ilości dostać się do 
żołądką. Szczegóły wymienione przemawiają raczćj za ro- 
ślinnćóm pochodzeniem istoty nadającćj wymiocinom barwę 
zieloną i usprawiedliwiają poniekąd dawną nazwę tychże: 
„Vomatus massae herbaceae,* a jakkolwiek istota ta, badana 
pod mikroskopem, nie okazuje całkiem budowy organicznej, 
to na podstawie własności fizyczno-chemicznych uważa ją B. 
za istotę grzybkową ,„ Chłlorococcus Punctałge", nie mającą 
żadnego związku z znanemi dotąd grzybkami żołądka. 
Wprawdzie smak gorzki zielonych wymiocin zdaje się i mo- 
że niekiedy pochodzić od żółci, z tego jednak nie wypływa, 
aby i kolor zielony pochodził od żółci, albo aby wymiociny 
zielone z żółci się składały; zresztą w wielu roślinach, zwła- 
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Szcza w mchach i grzybach, znajduje się gorzki pierwiastek 
niekiedy w połączeniu z kwasem octowym, który kto wie 
czy nie jest przyczyną gorzkiego smaku i kwaśnego oddzia - 
jywania wymiocin zielonych. (W. med. Blätter Nr. 42, 
1880). Dr. T. W. 


Dr. Guaita: Ezeryn w zapaleniu rogówki i jaskrze. 

Autor starał się niepewne jeszcze wskazania ezerynu 
ile możności ustalić i uskutecznił przedewszystkićóm szereg 
doświadczeń na żabach i królikach co do działania fizyjolo- 
gicznego, z których wynika: że ezeryn miejscowo zastósowa- 
ny nie wywiera żadnego wpływu na naczynia krwionośne 
i na krążenie. Co do zwężenia źrenicy przez kalabar sądzi 
autor razem z Dondersem, że ono nie jest skutkiem poraże- 
nia nerwu współczulnego, lecz wyłącznie pobudzenia nerwu 
okoruchowego. Przemawia za tóm krótkie trwanie zwężenia 
tudzież okoliczność, że źrenica najmocnićj zwężona oddzia- 
ływa jeszcze nieco na wpływ światła. Wpływ ezerynu na 
krążenie i odżywianie w oku przypisać należy: 1) pobudze- 
niu pierwszój gałęzi nerwu troistego (ból nadoczodołowy 
i prawdopodobnie przyspieszenie krążenia w błonach oka 
wewnętrznych w drodze zwrotnego zadrażnienia za pośre- 
dnictwem gamgl. ophikalm). 2) pobudzeniu nerwu okornucho- 
wego a skutkiem tego rozszerzeniu przodkowych dróg filtra- 
cyjnych (Leber) i ułatwieniu odżywiania rogówki. 

W licznych doświadczeniach klinicznych używał autor 
dwojakiego rozczynu, mnićj drażniącego 1 na 150 w cier- 
pieniach rogówki i silniejszego 1 na 100 w przypadkach 
świeżego opadnięcia tęczówki i jaskry ostrej. Zapuszczał 
trzy razy dziennie. 

Wskazania: 1) Gnuśne wrzody i ropnie rogówkowe. 
Oprócz tego należy stósować opaskę uciskową, a uciekać się 
do atropinu, skoro ezeryn z rozpoczynającćm się gojeniem 
silniejszy ból w czole wywoływać zacznie. 

2) Czynne ropne zapalenie rogówki u osób zołzowych 
i kachektycznych. Większe zebrania ropy w komórce przod- 
kowćj wypróżniać należy przez przekłucie lub przecięcie 
rogówki. 

8) Wrzód żrący (ulcus rodens) skutkiem zakażenia. 
W tych przypadkach wykonywać należy prócz tego przecię- 
cie według Saemischa. 

4) Wrzody przybrzeżne rogówki u dzieci zołzowych. 

5) Zapalenie rogówki poraźne, o ile porażenie nerwu 
troistego nie jest zupełnóm. 

6) Rany przenikające rogówkę. 

Przeciwwskazania: 1) Czynne ropne zapalenie rogówki 
u osób silnych z przyczyn reumatycznych i uraźnych. 

2) Łuszezka, a zwłaszcza zapalenie rogówki skutkiem 
jagliey. 

8) Zapalenie rogówki pryszczykowe. 

4) Ropne nacieki rogówkowe. 

5) Przeczosy i powierzchowne rany rogówki. 

Autor używa prócz tego ezerynu w razie grożącego 
opadnięcia tęczówki po wydobyciu zaćmy, a zastępuje go 
atropinem po zlepieniu się ranki. Pod względem działania 
ezeyrnu w jaskrze autor potwierdza znane doswiadczenia 
innych. (Annali di Ottalmologia. Quaglino. 1880 Zeszyt L.). 

Prof. Dr. Rydel. 


Walter Verdon: Postępowanie antiseptyczne w poło- 
żnietwie. 
Przypadek następujący zdolny jest wykazać naocznie 


pożytek z zastósowania zarządzeń przeciwgnilnych Listerow- 
skich w położnictwie: 

Pani T., osoba wątła i niedokrewna, u kresu ciąży do- 
znawała wprawdzie już od dwóch dni częstych bólów w ło- 
nie i krzyżach, w mniemaniu atoli, iż nie zanosi się jeszcze 
na poród nie zdradzała takowych przed nikim; dopiero gdy 
przez bóle znacznie czuła się osłabioną wezwała pomocy. 
Ujście rozwarte dostatecznie; błony płodowe przedarte; głów- 
ka nad spojeniem łonowóm; miednica obszerna. Główka zstę- 
powała wprawdzie za każdym bólem, cofała się jednak 
w przerwie; tym sposobem poród wcale nie postępowal; tę- 
tno nikłe 98, łatwo ugniatalne; siły mocno wyczerpane. 
Użycie kleszezów przy zachowaniu wszelkich przestróg 
przeciwgnilnych: pochwę wypłukano ciepłą karbolową wodą; 
ręce, narzędzia, wargi sromne i sąsiednie części omaszczono 
oliwą karbolizowaną, a wszelkie rękoczyny uskuteczniono 
przy mgle Listera. Po użyciu miernėj siły dokonano porodu; 
dziecię było żywe i dojrzałe. Zarządzenia następne polegały 
na zastósowaniu zmoczonćj w oliwie karbolizowanćj juty i 
płótna i przestrzykiwaniach płynem karbolowym trzy razy 
dziennie. Trzeciego dnią skarżyła się położnica na ból gar- 
dła; tętno 120, ciepłota ciała 102°F. Wydzielina pochwy nie 
cuchnęła wcale, mocz obfity, czysty. Dowiedziano się, że dozor- 
czyni, która na dwa dni przed porodem u pani T. czuła się już 
chorą i dostała silnój róży twarzowćj, spała wspólnie z po- 
łożnicą przez dwie nocy mianowicie noe przed porodem i na- 
stępną. Czwartego i piątego dnia położnica czuła się mocno 
chorą i wystąpiły u nićj bóle w prawóm udzie; język za- 
mulony, tętno 120; pomimo to wydzielina nie pozostawiała 
nie do życzenia. Wystąpiło zaczerwienienie skóry (erystpe- 
las) rozciągające się od prawego pośladka aż po kolano. 
Szóstego dnia wydzielina ustała bezpowrotnie; tętno utrzy- 
mywało się przy 100 uderzeniach aż do jedynastego dnia; 
zabarwienie skóry znikło ósmego dnia. Dziecię również do- 
stało owrzodzenia nieczystego rany pępkowój z silném za- 
ognieniem ściany brzusznćj. Tak matka jako tóż i dziecko 
szybko zresztą wyzdrowiały. 

Widzimy, mówi autor, że pomimo, iż rodząca narażona 
byla na działanie jadu różycowego podczas i po porodzie, 
przez co pojawiło się lekkie zapalenie skóry i lekka gorą- 
czka, ze strony macicy nie było żadnych przypadów choro- 
bowych, jad dzięki zarządzeniom Listera nie mógł zadziałać 
na nią więcćj, jakby to zdołał wpłynąć na przedarte mięśnie 
skórą pokryte. Autor używa przeciwgnilnych zarządzeń tak- 
że w zwykłych przypadkach położniczych, zawsze z wido- 
czną korzyścią dla położnie. Wydzielina rychlćj ustaje i ni- 
gdy nie cuchnie a więc nie rozkłada się. Nie rzadko ustaje 
wyplyw w przeciągu pierwszego tygodnia. W celu osiągnię- 
cia dobrego wyniku bacznie trzeba strzedz położnicę przed 
wpływem powietrza septycznego i w ogóle zapatrywać się 
na urazy pochwy i macicy z tego samego stanowiska, jakto 
czynimy przy rękoczynach podskórnych, a więc równie ba- 
cznie strzedz je przed wpływami septycznemi. (The Lancet 
8 września 1880). Dr. Karcz. 


Wiadomości pomniejsze. 


(K. G.) Odróżnianie cierpień kiłowych od gru- 
źliczych w krtani. W rozprawie inauguralnćj Dr. Moure 
z Bordeaux opierając się na szeregu obserwowanych przypad- 
ków, kreśli cechy dwóch wspomnionych cierpień jak następuje: 
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W drugim okresie kiły znachodzimy Erythema, Roseola, 
Plaques muqueuses, zapalne hyperplazyje, porażenia i utrudnienie 
mowy, a w trzecim już guzki, kilaki, wrzody, ropienie i obu- 
marcie, kiłowe bujanie. W przypadkach gruźlicy krtani, znaj- 
dujemy najpierw w okresie nieżytowym od niego pochodzące 
erozyje, nawały, zapalne obrzmienia i bezgłos, w okresie wrzo- 
dzenia i obumierania gruźlicze nacieki, owrzodzenia i wegetacyje 
nakoniec obrzęk. Uprzytomniając sobie te objawy rzadko zbłą- 
dzimy. (Allgem. m. Zeitung 1880. Nr. 38). 

(T. W.) Dobry skutek leczniczy z podawania 
terpentyny cypryjskićj na raka części rodnych podaje 
Dr. Pelz (Berl. klin. Woch. Nr. 43). U kobiety, którą ope- 
rował w listopadzie r. z. z powodu raka na sutku prawym, wy- 
stąpiła recydywa jeszcze przed zupełnóm zabliźnieniem się rany, 
a w lipcu br. zajętą była cała rana guzami rakowatemi, od wiel- 
kości grochu do wielkości orzecha laskowego, na powierzchni 
rozpadającemi się i cuchnącemi, przy czćm gruczoły limfatyczne 
w pasze, pomimo że je przy operacyi wyjęto, dały się dokładnie 
Od 31 lipca zażywała chora prawdziwą terpentynę 
z Chios w następującym rozczynie: Terebint, Chiae 50.0, 
solve in Aether. 10.00, adde solut. Tragacanth. 1280.00, 
Syrup. 30.00, Flor. sulph. 2.50 Aq. dest. 480.00. 8. 8 razy 
dziennie po 2 łyżki stołowe, tudzież zewnętrznie przykładała na 
guzy rozpadające się mąść borową. Po miesiącu skutek był 
wyśmienity, na bliżnie pozostał tylko jeden guzek jak mały 
orzech laskowy, reszta zniknęła, powierzchnia blizny miała 
wejrzenie niebieskawo - czerwone, gdzieniegdzie drobnoziarniste 
nigdzie ani śladu wrzodzenia. Gdy jednak chora z końcem 
sierpnia przestała zażywać terpentynę z powodu cierpienia żo- 
łądka, wystąpiły guzy na bliźnie na nowo, powierzchnia ich 
z końcem września pokryta była wrzodami, powiększyła się ka- 
cheksyja ogólna, tudzież na wątrobie dały się wymacać nierówne 
i bolesne guzy. Dr. P. podając ten przypadek ma nadzieję, że 
ogłoszenia podobne będą coraz liczniejsze, a zwłaszcza po świe- 
żym zbiorze jesiennym terpentyny. 

E p AA AO PCO JETTA E 


IV. 0 mleczarniach publicznych w celach wyłącznie 
leczniczych. 


napisał Dr. Bulikowski we Lwowie. 


wymacać. 


(Rzecz miana w sekcyi lwowskićj Tow. lek. galie.). 


Zabrałem dziś głos w sprawie dotyczącćj przeważnie 
karmienia noworodków. Rzecz, którą przedstawię, niechaj 
posłuży jako uzasadnienie wniosku, który następnie uczynię, 
a który, jak sądzę, znajdzie poparcie szan. kolegów. Towa- 
rzystwo nasze brało zawsze dotąd iniecyjatywę w sprawach 
higijeny, to tóż sądzę, że i tym razem nie zerwie z tą ze 
wszechmiar chwalebną tradycyją. 

Zmanym jest powszechnie szkodliwy zwyczaj fałszowa- 
nia mleka krowiego, sprzedawanego po wszystkich większych 
miastach Europy, znanym zwyczaj rozeieńczania go wodą, (vulgo 
chraczenia), ujmowania mu śmietanki, stosunkowo najmnićj 
jeszcze szkodliwy, że pominę dodawanie krochmalu, mąki, 
sody, wody wapiennej, boraksu i t. p. Mleko fabrykowane, 
chude i rozcieńczone nietylko nie dopisuje w procesie odży- 
wiania, ale nadto przez mięszanie go z istotami obcemi staje 
się pokarmem wręcz szkodliwym i pociąga za sobą długo- 
trwałe choroby przewodu pokarmowego, które często przy- 
bierają charakter bardzo uporczywy i złośliwy. Nie przeto 


dziwnego, że higijeniści obmyślać zaczęli środki ku usunię- 


ciu złego proponując urządzanie mleczarni publicznych pod 
ścisłą lekarską zostających kontrolą, a których wyłącznym 
celem jest dostarczanie dobrego, pożywnego mleka dla uo- 
worodków i dla osób chorobą złożonych. Myśl ta w Niem- 
czech prędko się przyjęła. Referat, który miałem przed sobą, 
dotyczy Frankfurtn, gdzie mleczarnia z celem powyżćj za- 
kreślonym już rok czwarty nietylko istnieje, ale świetnie 
prosperuje. Ale i u nas w Polsce myśl ta zbawienna niepo- 
została bez naśladowców: czytamy bowiem w „Przeglądzie 
Lekarskim*, (Nr. 38 r. b.), że koledzy Markiewicz i Lieb- 
kind założyli w Warszawie wzorową mleczarnię dla użytku 
publicznego. 

~ Zakład w Frankfurcie otwartym został w kwietniu 
1877 r. Rozpoczęto od 30 krów; ale wkrótce liczba ta oka- 
zała się zbyt szczupłą, tak że w styczniu 1879 r. rozsze- 
rzono zakład, który obecnie mieści 96 krów. W powyższym 
przeciągu czasu sprzedano 380,000 litrów mleka. Przy za- 
kupnie krów uwzględniano tu bardzo wybór rasy, od którćj 
zależy nietylko ilość ale i jakość mleka, uwzględniano na- 
stępnie powszechnie znany fakt, że czem więcćj krową daje 
mleka, tóm to mleko bywa wodnistszóm, że przeto krowy 
dające bardzo wiele mleka nie należą do najlepszych. Uwzglę- 
dniano dalćj chorobę gęsto grasującą pomiędzy krowami 
a mianowicie gruźlicę (Perlsuchi, cachexia boum sarcomato- 
sa) cierpienie analogiczne z gruźlicą rodzajn ludzkiego. Skłon- 
ność do rzeezonćj choroby nie u wszystkich ras jest jedna 
kową. I tak uwazano, że rasy z dolin posiadają konstytu- 
cyję nierównie słabszą aniżeli rasy górskie, że przeto rasa 
holenderska bardzo często podpada gruźlicy; podobnież rasa 
szwajcarska plamista (Pleckvieh). Najmnićj zaś skłonności 
dokazują krowy szwajcarskie maści szarćj z okolie Rig. 
Rasa przeto rigijska, jako najwięcćj odpowiadająca wyma- 
ganiom, zapełnia mleczarnię frankfureką. Jednak prócz dzie- 
ziczności i wro dzonćj skłonności do pewnój rasy przywią- 
zanćj, gruźlica może także być nabytą. Częstemi są przy- 
padki przeniesienia jój z krowy na krowę lub na inne zwie- 
rzęta, a nawet na rodzaj ludzki, Słuszną przeto jest obawa, 
że mleko od krów gruźlicą dotkniętych, zwłaszcza surowe, 
nie może być pokarmem dobrym nietylko dla noworodków, 
ale nawet i dla osób dorosłych. Doświadczenie poucza da- 
lej, że choroba ta nietylko za pomocą mleka może być prze- 
niesioną, ale szczególnićj za pomocą śluzu (sputa), co udo- 
wodnionćm zostało doświadczeniami na psach. Nakoniec nie 
brak spostrzezeń, z których jasno wynika, że krowy do naj- 
zdrowszćj rasy należące, a pozostawione w bliskióm zetknięciu 
z krowami gruźliczemi, np. zamykane przez dłuższy czas 
we wspólnćj krowiarni, popadają podobnież w grużłieę. Wi- 
dzimy ztąd, jak wiele uwzględnić należy okoliczności, by 
zakład nie stał się półśrodkiem i jak zgubnóm byłoby igno- 
rowanie najmniejszćj nawet zdobyczy naukowej na tém polu 
poczynionćj. 

Potrzeba urządzania zakładów mlecznych w celach wy- 
łącznie leczniczych już dla tego samego jest niezbędną, szcze- 
gólniėj po większych miastach, że, tak jak dziś rzeczy stoją 
i prawdopodobnie na zawsze pozostaną, właściciełom krów 
po wsiach nie zależy tyle na jakości ile na ilości mleka, a do- 
broć karmy mało uwzględnianą bywa. Powtóre prócz ilości 
produkowanego mleka mają oni mnogie inne, dla nas ubo- 
czne potrzeby, na względzie. Idzie im np. o gnój, o mięso, 
o cielęta. U nas w Galicyi, gdzie wieśniak głównym jest do- 
staweą mleka do miast, całe to gospodarstwo jest poniżćj 
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wszelkiej krytyki, W zakładach zaś, których głównym i je- 
dynym celem jest produkowanie wytwornego mleka, uboczne 
względy wcale wchodzić nie będą w rachubę. 

Przy tćj sposobności wspomnieć wypada o zdaniu, bar- 
dzo rozpowszechnionóm nawet między lekarzami, jakoby rze- 
czą było niemal konieczną brać dla jednćj osoby mieko za- 
wsze tylko od jednój wybranćj krowy. Żądanie to uważamy 
za zbyteczne, a przytóm wcale nie uzasadnione, Jakkolwiek 
u krowy mleko podczas okresu laktacy! maloznacznych tylko 
doznaje zmian, to jednak nie może być mowy o pewnym 
uregulowanym stosunku, czyli o ustaleniu pewnego 
stosunku pomiędzy laktacyją postępująca u krowy a roz 
wojem wzrastającego niemowlęcia. Zresztą stosunek ten usta- 
nawia się i tak na drodze empirycznćj przez coraz skąpsze 
rozcieńczanie mleka krowiego wodą lub kleikami. Dalej wia- 
domo, że podczas gdy u matki dziecko przy każdćm ssaniu 
całą albo bez mała całą treść gruczołu piersiowego wysysa, 
to przecież tego o wymionach krowy powiedzieć nie można. 
Dodajmy jeszcze, że porcyje dojonego mleka bardzo się ja- 
kościowo różnią od siebie, i tak mleko najsamprzód wydo- 
jone, tj. porcyje pierwsze daleko są tłuściejszemi od nastę- 
pnych (różnica w tłuszczu dochodzi niekiedy do 10Y,) 
a wtedy przyjdziemy do przeświadczenia, że i pod tym 
względem mamy do walezenia z czczym, niczóm nieuzasa- 
dnionym przesądem. Jeżeli idzie o jednostajność mleka po- 
dawanego oseskowi, to daleko łatwićj i pewniej ją osiągnie- 
my mięszając każdym razem mleko wszystkich krów w stajni 
zostających. W ten sposób zyskujemy w dwójnasób: może 
bowiem bardzo łatwo zajść przypadek, że jedna z krów wy- 
branych dla wykarmienia pewnego indywiduum zasłabnie 
w sposób niezdradzający się na zewnątrz np. na grużlicę, 
która w pierwszym okresie nie ma wybitnych cech; mleko 
takiej krowy zmięszane z mlekiem krów zdrowych stanie 
się przez takie rozcieńczenie pierwiastków chorobowych 
mnićj szkodliwóm. 

Mleczarnie wspomniane dostarczają mleka w taki spo- 
sób, aby uniemożebnić wszelkie jego fałszowanie lub jakie- 
kolwiek zepsucie. Mleko fałszowanóm bywa najczęścićj przez 
odjęcie mu śmietanki, przez rozcieńczanie wodą, przez do- 
dawanie mąki, krochmalu, białka, sody, boraksu, wody wa- 
piennćj itd. Zepsucie zaś polega głównie na kwaśnieniu 
przez zbyt długi transport, przez wlewanie go do naczyń 
niedokładnie wymytych i wypłukanych, nakoniec przez mię- 
szanie go z wodą niezdrową, zanieczyszczoną częściami or- 
ganicznemi, gnijącemi. Przy innćj sposobności przytoczyłem 
przypadki, opisane w czasopismach angielskich,o przeniesie: 
niu chorób epidemicznych za pomocą wody czerpanćj ze stu- 
dni niezdrowych (ob. Przegląd Lekarski). Wszystkim tym 
ewentualnościom zapobiega administracyja rzeczonych zakła- 
dów. Mleko mierzy się codziennie za pomocą areometru, do- 
jenie odbywa się pod ścisłym dozorem, również napełnianie 
butelek, ekspedycyja i transport postępuje jak najspiesznićj 
a nakoniec cały zakład pozostaje pod sumienną opieką wy- 
delegowanćj ad hoc komisyi, składającćj się z 3 lekarzy ije- 
dnego weterynarza. 

Sprawozdania ze wszystkich zakładów wypadają na 
korzyść nowćj ipstytucyi. Zbawienne owoce są widocznemi, 
co zresztą rzeczą nader naturalną, szczególnie u noworod- 
ków pozbawionych piersi. Nieżyty żołądka i jelit, wzdęcia 
i morzyska wydarzają się nierównie rzadzićj, a to nawet 
podezas pory letnićj. Częste pojawianie się zapieczenia ży- 
wota nie jest winą zakładu, ale raczćj karmienia sztucznego 


w ogólności. Pomimo że mleko z tych mleczarni sprzedaje 
się po cenie wyższćj aniżeli na targu miejskim, to jednak 
wypada ono względnie bardzo tanio, a każdy płaci chętnie 
małą nadwyżkę okupując nią drogi spokój i pewność posia- 
dania zdrowego, tak niezbędnego pokarmu. 

Z powyższego przedstawienia wysnuwa się sam przez 
się wniosek o którym wspomniałem na wstępie, a jest on 
treści następującej : 

„Towarzystwo Lekarzy galicyjskich zwróci uwagę od- 
powiednićej władzy sanitarnćj na potrzebę założenia mleczarni 
publicznej we Lwowie w celach wyłącznie leczniczych na wzór 
mleczarni zagranicznych. 

„Tow. lekarskie w razie jprzyjęcia wniosku wybierze 
komisyję w celu załatwienia tćj sprawy“. 

Frankfurt liczy dzisiaj niewiele więcćj nad 110,000 
mieszkańców; pod tym względem mało różni się od Lwowa. 
O prosperowaniu mleczarni frankfurckićj mówiłem powyżćj, 
dość powtórzyć, że zaczęto od 30 krów,a w trzy niespełna 
lata musiano powiększyć liczbę tę przeszło w trójnasób. 
Sądzę przeto, że zakład tak potrzebny i tak użyteczny ró- 
wnież dobrze utrzymywać się będzie we Lwowie. Choroby 
pojawiające się u nas z powodu braku dobrego mleka są 
mnogie i niebezpieczne, a katary przewłoczne żołądka i ki- 
szek u noworodków, t.zw. e nutritione imperfecta, corocznie 
mnogie zabierają ofiary. Że wypadki takie byłyby nierównie 
rzadszemi, gdybyśmy posiadali mleko ‘dobre, ściśle kontro- 
lowane, zbyteczna dowodzić. Nakoniec można już a priori 
twierdzić, że publiczność nasza oceni wartość takiego za- 
kładu. Ktoby o tóm wątpił, ten niechaj choć raz odwiedzi 
mleczarnię prywatną przy ulicy Majerowskićj vulgo Kowalkę 
lub Zofijówkę, a znajdzie potwierdzenie słów moich. O ile 
to liczniej odwiedzaną będzie mleczarnia, o której publi- 
czność będzie wiedziała, że zostaje pod ścisłą fachową kon- 
trolą, że mleko sprzedawane jest najlepszem, że pochodzi od 
krów zdrowych, najlepszą karmą żywionych, że celem ta- 
kićj mleczarni nie jest zysk, ale przedewszystkićm zdrowie. 


Pięćdziesiąty trzeci Zjazd przyrodników i lekarzy 
niemieckich w Gdańsku w r. 1880. 


Skreślił Dr. Warschaner. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 43). 


Prof. Edleffsen mówi: „o użyciu pepsiny w niestra- 
wności u dzieci“. Nasuwa się przedewszystkićm pytanie, zkąd 
pochodzi, że dorosłe osoby dvbrze trawią mleko krowie, a 
dzieci go nie dobrze trawią? 

Różnica na tóm polega, że zbywa żołądkowi dziecięcia 
na pepsynie i kwasie chlorowodowym. Serzeń (caseinum) 
robi mleko niestrawnóm, zastępna (surrogałtum) mleka sa 
drogie i nie zastępują mleka matczynego, należy przeto do 
mleka dodawać pepsyny i kwasu chlorowodowego, aby dzieci 
łatwićj trawić mogły mleko krowie. 

Kwas chlorowodowy okazał się mowcy ktemu celowi 
niewystarczającym, dla tego używał trawiennika (pepsinum) 
niemieckiego, rozpuszczalnego, z fabryki Wittego w Rostoku. 
Podawał go zaś trzy razy na dobę na koniec nożą w ły- 
żeczce letniej wody; dobre również skutki widział po nim 
w nieżycie jelit, zwłaszcza jeźli w stolcach znachodzi się 
serzeń nie strawiony. 

Dr. Ehrenhans z Berlina uważa trawiennik za przetwór 
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niepewny i prędko ulegający zepsuciu, 
wać esencyi pepsynowej Liebreicha. 

Dr. Steffen podaje do wiadomości, że docent Dr. Al- 
brecht w Neufchatelu zamieszkały doniósł mu o istocie ro- 
ślinnej Papają zwanej, jako o zastępnie trawiennika; jest 
to proszek, który może być podawany w syrupie malinowym. 

Paulcke aptekarz z Lipska uważa trawiennik Wittego 
za lepszy od angielskiego i francuskiego, i przy tćj sposo- 
buości wspomina o Laktynie (łactin), który ścinając serzeń 
mleka w postaci delikatnego proszku opadający, czyni mle- 
ko dla dzieci strawniejszćóm; jest to przetwor tani, za dzie- 
sięć fenigów (pięć centów) wystarcza na całą dobę. 

Dr. Hirschberg (Radea sanitarny z Kołobrzegu) codaje 
do mleka krowiego kleik jęczmienny lub owsiany, z których 
pierwszy sprawia zaparcie stolca, drugi nie. 

Dr. Steffen zapytuje się, jaka różnica zachodzi między 
trawiennikiem wyrobu Wittego a trawiennikiem Licbreicha. 

Prof. Edleffsen powiada, że oddziaływanie chemiczne 
obudwóch przetworów jest jednakie. 

Paulcke dodaje, że esencyja pepsynowa jest przetwo- 
rem odpowiedniejszym dla dorosłych, farmakopea posiada 
również wino pepsynowe smaku miękkiego i mdłego, eliksyr 
peptynowy również nie bardzo smaczny. Witte wyrabia tak- 
że placuszki (pastilli) pepsynowe. We Francyi wyrabiają 
przetwor spirytusowy, w skłąd którego wchodzą alona (Aloe) 
i szafran. 


dla tego radzi uży- 


Dr. Mettenheimer (ze Schwerinu) mówi: „o skuteczno- 
ści kąpieli i powietrza wybrzeży morza wschodniego we wie- 
ku dziecięcym.* Jako lekarz szpitala dla dzieci założył on 
przedewszystkieóm dla dzieci szpitalnych, a w drugićj linii 
i dla chorych zamożniejszych rodziców stacyję czyli schro- 
nisko (Asylum) w miejscu Gross-Miiritz, leżącóm między Ro- 
stokiem i Rybnieą i zapytuje się, jak się zachować mają le- 
karze prowincyj nadbaltyckich względnie komitetu central- 
nego berlińskiego wyznaczonego dla zastanowienia się nad 
sprawą zakładania stacyj dla chorych na wybrzeżach morza 
północnego. Sądzi on, że nie ma żadnćj różnicy ze stano- 
wiska leczniczego między powietrzem nadbrzeżnych okolie 
morza północnego a wschodniego, że tak powietrze jednego 
jak i drugiego zarówno przyspiesza odnowę materyi. 

Dr. Steffen życzy sobie, aby wniosek uogólnić i roz- 
szerzyć, to jest aby takie uzdrowiska dla dzieci chorych po- 
zakładąć nietylko na wybrzeżach morskich, ale i w okoli- 
cach lesistych i w zdrojowiskach solankowych. 

Dr. Ehrenhaus życzy sobie, aby nie zakładano uzdro- 
wisk dla dzieci podczas wakacyj, lecz aby to były stacyje 
dla chorych dzieci, a zatėm aby były stałe, i trwały przez 
cały rok. 

Dr. Seemann chce, aby zwrócono uwagę komitetu cen- 
talnego berlińskiego, że nietylko użyć należy wybrzeży morza 
półnoenego i wschodniego na takie uzdrowiska, lecz że również 
uwzględnić wypada okolice lesiste i zdrojowiska solankowe. 

Dr. Warschauer nie wchodzi w kwestyję formalną, czy 
zakładaniem takich stacyj ma się zajmować komitet een- 
tralny berliński, czy mają się potworzyć komitety miejscowe 
do przeprowadzenia tej myśli, lecz wchodzi w treść sprawy. 

Jeżli mają być urządzone schroniska (Asylum), to w 
pierwszej linii dla biednych dzieci, dzieci które się cho- 
wają po domach dla sierot przeznaczonych, gdzie bywa prze- 
pełnienie, gdzie często jest brak świeżego powietrza, a na- 
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wet żywność nie jest odpowiednią, dla takich pobyt jeden 
lub dwu miesięczny w lecie na świeżóm powietrzu bardzo jest 
zbawienny. Lekarz kąpielowy z llelgolandu, nie pamiętam już 
jego nazwiska, przed kilku laty ogłosił drukiem pisemko, w 
którćm chwali bardzo pobyt dzieci krzywicą dotkniętych na 
wyspie Helgoland, zbawienne bowiem widział po nim skutki. 

Co się zaś tyczy dzieci zamożnych rodziców, to nie 
ulega żadnćj wątpliwości, że ich rodzice dbać będą o ich 
zdrówie i że wyślą swe dzieci tam, gdzie im lekarz wskaże. 

I w naszćm Towarzystwie lckarskićm (krakowskićm) 
poruszono myśl zakładania takich stacyj dla dzieci szpital- 
nych w Iwoniczu, Rabce i w Wieliczce, w zdrojach solanko- 
wych, lecz sprawa ta jeszcze jest w toku obrad. 

Przed zamknięciem ostatniego posiedzenia Dr. Steffen 
jeden z członków podkomitetu wyznaczonego w roku prze- 
szłym na zjeździe w Badenie, w Wielkićm Księstwie Badeń- 
skióm, do zastanowienia się nad sprawa odżywiania dzieci, 
donosi, że Prof. Demme z Berna i Dr. Soltmann z Wroclawia, 
członkowie podkomitetu, nie mogli tym razem przybyć na 
Zjazd, że w ogóle kwestyja odżywiania, o którćj mieli złożyć 
sprawozdanie, nie jest jeszcze dojrzałą, aby już teraz mogła 
być traktowana, poczóm zastanawia się nad tem, czy zatrzy- 
mać dawniejszy komitet, lub tóż przystąpić do ponownego 
wyboru. Zgodzono się na wybór ponowny, a przy głosowa- 
niu dokonanćm obrano tych samych Panów co przeszłego 
roku, z tym dodatkiem, że w razie gdyby uznali za potrze- 
bne, aby sobie przybrać jeszcze znawców, mogli to uczynić 
bez odwołania się do Komitetu lub do Zgromadzenia ogól- 
nego. 

Pytania, nad któremi podkomitet zastanawiać się ma, 
są następujące: 

1. Odżywianie osesków, 
(cróches) zostających. 

2. Zastępna mleka matczynego i krowiego. 

Poczóm ostatnie posiedzenie Sekcyi pedyjatrycznój za- 
mknięto. 


sierot i dzieci w żłobkach 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu 41 (do 9 paździer- 
nika) ospa w Londynie utrzymała się w równym stopniu. Świeżo 
zapadło 14, umarło 5, leczyło się w szpitalach 92. W Wiedniu 
umarło 4, w Budapeszcie 3, w Paryżu 21, w Maladze 5, w Pra- 
dze i Odessie po 5, w Madrycie 8. Płonica częścićj się pojawia 
w Pradze i Stokholmie. Z duru osutkowego umarło w Petersbur- 
gu 6, w Walencyi 3. W tygodniu 42 nmarło w Krakowie: 6 
z płonicy, 8 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, a 
doniesiono w tymże czasie: o l przypadku ospy (z ul. Teatral- 
néj L 222), 8 płonicy (4 z ul. Franciszkańskićj 1. 165, z Grodz- 
kićj 1. 49, z Kazimierza l. 371 i?z Rząski); 1 błoniey (z ul. 
Sławkowskićj 1. 273); 2 krztuśca (z Krakowa i z Rząski). 

Statystyka śmiertelności W tygodniu 41 (do 9 
października) umarło na 1000 mieszkańców i na rok: w Kra- 
kowie 29,4; we Lwowie 45,1; w Warszawie 20,3; w Wiedniu 
19,6; w Budapeszcie 30,2; w Pradze 31,4; w Tryjeście 42,5; 
w Berlinie 29,2; w Wrocławiu 24,5; w Mnichowie 32,9; w Gdań- 
ku 34,7; w Dreźnie 2,2%; w Lipsku 23,8; w Bazylei 22,50; 
w Brukseli 23,8; w Amsterdamie 20,2; w Hadze 19,9; w Pa- 
ryżu 21,1; w Londynie 19,9; w Kopenhadze 17,9; w Stok- 
holmie 28,7; w Chrystyjanii 16,5; w Petersburgu 34,4; w Odessie 
31,6; w Rzymie 31,8; w Wenecyi 22,2; w Bukareszcie 25,2; 
w Madrycie 34,7; w Lisbonie 36,5; w Nowym Yorku 24,6; 
w Bombayu 32,5; w Madrycie 39,4. J. B. 


6 listopada 1880. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 4 listopada. Dr. Julijan Madejski, wy- 
służony lekarz powiatowy w Brzeżanach, otrzymał złoty krzyż 
zasługi z koroną w uznaniu długoletnićj zasłużonćj działalności. 

* Na ostatnióm swóm posiedzeniu Wydział lek. Uniw. 
Jagiell. zamianował Dra Władysława Glnzińskiego asysten- 
tem przy katedrze fizyjologii, a pannie Kummersbergównćj, 
która odbyła z odznączeniem egzamin dojrzałości we Lwowie, 
pozwolił uczęszczać na niektóre wykłady lekarskie. 

« Przy sposobności awansu listopadowego lekarz sztabowy 
Dr. Konstanty Heumann, krakowianin i lekarz naczelny tutej- 
szego szpitala garnizonowego, mianowany został starszym leka- 
rzem sztabowym 2gićj klasy, a lekarz pułkowy Dr. szeliga 
lekarzem sztabowym. 

* Od jednego z kolegów na prowineyi otrzymaliśmy list 
następujący : 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
t 
| 
| 


„Przesyłam Wiel. Panu Profesorowi ustęp z ostatniego | 
numeru Leipziger Illustrirte Zeitung, odnoszący się do stosun- | 


ków aptekarskich, a zarazem i zdrowotnych, dosłownie przeze- 


mnie przetłumaczony, z uprzejmą prośbą o łaskawe umieszczęnie | 


w Przeglądzie Lekarskim. 


„Przykład naśladowania godny. Na wniosek jedne- | 


„go z właścicieli apteki nadwornćój w Dreznie postanowili tam- 
„tejsi aptnkarze nie utrzymywać nadal na składzie i nie sprze- 


„dawać tak zwanych środków specyjalnych i tajnych, wyrabia- | 


„nych bądź przez aptekarzy, bądź przez kogo innego, zarazem 


„zaniechać wszelkich stósunków z szarlatanami i szalbierzami. | 


„Postanowienie to zadaje stanowczy cios partactwu lekarskiemu. 
Umieszczenie powyższego ustępu i podanie takowego do 
wiadomości szerszój publiczności lekarskićj uznałbym tém bar- 


dzićj za właściwe, ile że zwłaszcza u nas w Galicyi podobnego | 
ze strony aptekarzy postanowienia życzyćby sobie należało, gdyż | 


może nigdzie bardzićj szalbierstwo nie jest rozpowszechnione, 


jak u nas, ze szkodą dla zdrowia ogólnego, dla chorych i dla | 


lekarzy w kraju praktykujących. Leczenie, tak często przez nie- 
lekarzy w jakikolwiekbądź sposób praktykowane, podtrzymują 
aptekarze, którzy w większćj liczbie na jakiekolwiek przepisy 
Jub na żądanie pierwszćj lepszćj osoby lekarstwa wydają. Usta- 
wa zabraniająca bezprawnego wydawania lekarstw wprawdzie 
istnieje, jednak zwłaszeza na prowineyi nie bywa przestrzeganą. 
Czy nie powinienby Rząd w tćj mierze z całą surowością po- 
stąpić i wszelkie nadużycia aptekarzy surowo karcić, a ewentu- 
alnie sprzedawanie środków nniwersalnych zabronić?“ 

* Eulenburga Real-Encyklopddie d. gesammien Heil- 
kunde ma byc tłumaczoną na język rosyjski. Kierunek nad za- 
mierzonóm wydawnietwem objął Dr. Kozłów, inspektor głów. 
depart. lek. w Petersbrgu, w skład redakcyi wejdą: prof H or- 
witz, Sklifassowski, 
będą Drowie Cyon i Goldenberg. (Gaz. Lek.) 

* Berlin. 
rok życia swego. 
znajduje się klinika znakomitego chirurga, chcąc uczcić jubilata, 
podali prośbę nazwania ulicy tćj ulicą Langenbecka. 
Presse). 

* Mianowania i odznaczenia. Prymaryjusz i docent pry- 
watny Dr. Antoni Zini w Gracu zamianowany został nadzw. 
profesorem pedyjatryi przy tamecznym Wydziale lek. 


AMArtyknty orygim. mieszczące się w ezasopisznach 


lek, polskich: 


W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: Wisłockiego: Lecze- 
nie sztucznóm powietrzem (e. d.) — W Medycynie Nr. 44: 
Korniłłowicza: Kilka przypadków obłędu pijackiego (dok.); 
Szymańskiego: Jeszcze przyczynek do leczenia błonicy. — 
W Kronice Lckarskićj Nr. 21: Dunina: Przyczynek do nauki 
o t. zw. białój nerce, powikłanćj przerostem serca. 


Medakcyja otrzymała: 


Prof. Dr. S. DOMANSKI: Wykłady o chorobach układu mer- 
wowego. Zeszyt I. O kile (syphilis) układu nerwowego. Kraków 1881, 
in 8vo str. 97. «Osobne odbicie z Przegl. Lek.) 

Dr. FIAŁKOWSKI: Prakticzeskija zamietki iz oftalmologi- 
czeskoj terapeutiki. (Osobue odbicie z Nru 30 Wracza), in 8vo str. 12. 

Wniosek Komisyi sanitarnėj m. Krakowa w sprawie czyszcze- 


Czirjew i Junge, a wydawcami | 


Prof. Langenbeck kończy temi dniami 70ty | 
Z tego powodu mieszkańcy ulicy, w której | 


(W. med. | 


nia dołów kloacznych itl. sposobem pneumatycznym. Kraków 1880, 
in 4to str. 15 z ryciną. (Jest to sprawozdanie Dra Tutostańskiego, 
które ma być przedstawionóm Radzie m. Krakowa przez radcę m. 
Dra Warschauera). 


p w i i lCLZLM_ lą 


Sprostowanie. W Nrze 44 Przegl. Lek. na str. 564 i 
565 w  protokółach Tow. lek. gal. napisano przez  pomył- 
kę „Pos. XI z dnia 10 stycznia r. 1879,“ zamiast „Pos. XI 
z dnia 10 stycznia r. 1880“ i „Pos. XII z dnia 24 stycznia 
1879* zam. „Posiedz. XII z dnia 24 stycznia r. 1889.“ 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


"Wyszły i są do nabycia w Krakowie w księgarni p. 


Krzyżanowskiego i w Administracyi Przeglądu Lekarskiego 
w Warszawie w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa 


WYKLADY 
o chorobach układu nerwowego 


skreślił Dr. S. Domański 
profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Zeszyt pierwszy 
© kile (syphilis) układu nerwowego 
Osobne odbicie „z Przeglądu Lekarskiego.“ 
Cena 1 złr. 


Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
»wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją 
EDWARDA KLINKA. 


Zeszyt IV za r. 1880, wyszedł z druku i zawiera: 


l. Biesiadecki A, Sprawozdanie o dżumie, która panowała 
w gub. astrachańskićj w z mie r. 18739 (dalszy ciąg). 

2. Kossowski ©. Przyczyneś do histologii górnój części ka- 
nału pokarmowego. 

3. Stankiewicz Władysław. Opis choroby śp. Dra Kur- 
cyjusza. 

4, Swieżawski E. Przyczynek do dziejów medycyny w Pol- 
sce. Nierząd w Polsce do XV wieku włącznie (dokończenie). 

5. Daniłło St. Przyczyne« do anatomii p:tologicznćj rdzenia 
kręgowego i n:rwów obwodowych przy zatruciu fosforem. 

6. Mendelsohn M. O pobudzeniu utajonóm mięsni u żaby i 
u człowieka w stanie zdrowia i choroby. 

T. Leppert WŁ Przewodmk do chemicznego badania wody 


| pd względem hysgijenicznym (dokończenie). 


Zakład Przyrodolieczniczy. Wodolecznica 
w NOWEM MIESCIE 
mad Pilica (gub. Piotrkowska, pow. Rawski). 
SEZON ZIMOWY. 


Zakład jak w porze letnićj, tak i zimowćj przyjmuje chorych. Mie- 
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona galeryja do przechadzek. Bilard, czy- 
temia, dwóch stałych lesarzy. Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek. niemocy 
męzkićj itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w Aptece H, Kucha- 
rzewskiego, ulica Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za- 
rządzie Zakładu. 


Er. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmaniel 
(na Szląsku austryjackim) 
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest o milę 


odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 
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Nr.45 


Terebinthina de Chios seu Cyprica. 
Q EK. anstrowęgierski konsulat jeneralny w SMYRNIE 


nadesłał mi oryginalną terpentynę cypryjską, poleconą przez prof. 
Claja w Birminghamie przeciw nowotworom złośliwym. 
Postarawszy się w ten sposób ;o możliwie największą gwarancyję pra- 
wdziwości tego ieku odstępuję takowy W. PP. lekarzom po cenie 80 cnt. 
w. a. za jeden gram. 
Jakób Piepes 
Aptekarz pod węgierską koroną we Lwowie, 


Przekonawszy się o prawdziwości powyżćj przytoczonych okoliczności 
polecam terpentynę przez p. Piepesa sprowadzoną w mojćj praktyce. 
Lwów dnia-iego października 1880 r. 
Prof. Dr. ADAM CZYŻEWICZ. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci AdETY zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszn: kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁÓTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INAALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY. EE — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZBERWDUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


Dr. TYMOWSKI 


zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że 
każdćj zimy praktykuje 


w SAW REMO (Italie. Riviera di 


Ponente). 

W administracpi Przeglądn Lekarskiego 6 
znajdują] się do pozbycia następne dzieła oprawne: Wi 
BOCK. Handbuch d. Anatomie d. Menschen. 2 ‘tomy W 

1838 3 złr. 
KRAUS. Compendium der nenesten medizinisehen fi 
Wissenschaften. 1875 4 złr. if 


BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 2złr. 

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten. 
1855. 1 złr. 80 ent. 

ma Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy 
7 złr. 

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr. 


Nakładem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rnrek antiastmatycznych 
0) p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
i naie w Paryżu. 

W Krakowie w aptekach PP. 


RZRZEZEZ DG ZZRZĄZE ZZ Z B Z ZZ ZZZIZCZEZRZEZZ 


Dr. Leon St. Kossak 


b. sekundaryjusz szpitala powszech. św Łazarza i asystent 
w Uniw. Jagiel. w Krakowie, osiadł 


w JAROSŁAWIU. 


06.600 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkiej łoteryi odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Rzadu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz- 
losowanych zostanie 46.640 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Należy podać rękę szczęściu! | 


Wygr. marek | Wygr. marek Wygr marek 
i 250.000, e 25,000, 108 3,000 
a 150.000, z 20,000, 214 2000 | 
a 100,000, | 12 15,000 533 1,000 | 
1 60,000, 1 12,000 676 500 
Li 50,000, 24 10,000 950 300 | 
| 2 40,000, 4 2.000 26.315 138 
2 30,000, | 52 5,000 it. d. 
| Losowania są planem urzędowym oznaczone. Do naj- 


bliższego pierwszego 'ciągnienia tćj wielkićj przez raństwo 
poręezonćj loteryi kosztuje 
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3%, Zir. 
| 1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ (AES 
| 1 ćwiartka „ a ty mrk. 0k 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychmiast 

z największą troskliwością za nadestuniem gotówki, 

przekazu pocztowego, lub za pobraniem: poczto- 
wem należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 

opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis; a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 

bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranyct nastąpi zawsze zaraz pod rekoj- 
mia Panstwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro- wę- 
gierskićj. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom majwiększe wygrane 
między innemi wygrane 250.000 Mrk. 225.000 
mrk., 450.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk, 
60.000 mrk., 40.0900 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 

takióm przedsięwzięciu na najpewniejszćj podsta- 
wie opartemm na nader żywy udział, prosimy więc abyś- | 

my mogli wykonać wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamó- 
wienia wprost do nas, a na wszelki przypadek przed 45 listo- 

pada b. r, 

Jiantor bankowy i wymiany w Hamburgu 


Kaufmann % Simon 


Zakup i sprzedaż wszełkich rodzajów obligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tad obdarzano i zapraszające przy rozpoczynającym sie nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
nie naszych szanownych interesantów. 


Wyżej podpisani. ' 


aS SRS b 
NEWRALGIE  ; 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- jù 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- j 
NIER. Skład w Paryżu w aptece (5 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, (f) 
Trauczyńskiego i Redyka. 60 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell pod zarządem Ign Ste icla. 


